






















度の強い抑うつ状態にあることを指す (Cuijpers& Smit， 2004)。これまでコミュニティ，
青年期にある者，臨床群を対象として研究が行われ，闇傭下の抑うつはうつ病リスクを高
めることが示唆されている。例えば，Judd et al. (1997)はコミュニティから得られた 10526
人を対象とした大規模調査を行っており，闘値下の抑うつ状態にある者は，そうではない








& Smit (2004)は 1960年から 2002年までに発表されている 20研究， 43198人(うち闘値
下抑うつを呈する者は 6049人)を対象としたメタ分析を行っている。その結果，①コミ
ュニティを対象とした場合，闇値下抑うつを呈さない者では， 100人当たりの擢患密度率

















都内の複数の私立大学に通学する大学生に対して 2010年， 2011年， 2012年に調査が
実施された。年齢が 25歳を超える者および回答に漏れがあった者をデータから削除し，
最終的に大学生群として 794名(男性 200名，女性 594名，19.73士2.55歳)を対象とした。
また成人群として，関東，東梅，近畿，四国に在住また勤務する成人に対し 2011年およ




自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定








大学生群における SDS得点は 43.91点 (SD=8.14)であった。性差を検討したところ，
男子大学生よりも女子大学生は強い抑うつ状態にあることが認められた(男性:41.82土7.66
点，女性:44.89:18.18点，t(792) = 5.00， p <.001)。軽度もしくはそれ以上の抑うつ状態
にある者は全体の 72.5%(576名)，中等度以上の抑うつ状態にある者は全体の 22.3%(177 
名)に上った。また全体の 12.2% (97名)はうつ病患者と同程度の抑うつ状態 (53点以
上)にあった。
成人群における抑うつ状態
コミュニティから得られた成人群の SDS得点は 38.64点 (SD=8.09)であった。抑うつ
状態に関する男女差は有意傾向にあり，女性は抑うつ状態が高い傾向にあった(男性:
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抑うつを呈さない者では， 0.00ー 0.23)，相対危険度は 0.53-5.14であること，③抑うつ
リスクが高い者を対象とする場合，閥値下抑うつを呈する者の擢愚密度率は 0.02-0.27 
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自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定
には， Zung (1965)が開発した自己記入式抑うつ尺度の日本語版(福田・小林， 1973)を用い
た。 SDSは 20項目で構成され，半数が否定的表現で残りの半数が肯定的表現で記載され
ている。高得点は抑うつ症状が高いことを表し，回答形式は 4件法(1:ない文はたまに-
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t = 5.00 
4. 89 (8. 18) 
38.03 (7.95) 
t = 1.69t 
38.91 (8.14) 
Note t P <.10 * P <.001 
全対象者のデータを基に，年齢と SDS得点との相関係数を算出した。その結果，年齢と
SDS得点との聞には有意な負の相闘があるととが示された (r= -.315， p <.001)。次に，
年齢に基づいて本研究の成人対象者を複数の年齢群に分類し，大学生群および成人の各年
齢群に見られる抑うつ状態を比較した。うつ病の疫学に関する先行研究(川上ら， 2003) 
において，成人対象者を 5つの年齢群 (34歳以下， 35-44識， 45謙一54歳， 55-64歳，
65歳以上)に分類していることから，本研究でもこれに倣い成人群を 5つの年齢群に分類
した (34歳以下:406名， 35-44歳:331名， 45歳-54歳:224名， 55-64歳 120
名， 65歳以上:25名)。大学生群および成人の 5つの年齢群問の抑うつ状態の差を一要因
の分散分析によって検討した。その結果，群聞に有意な差が認められた (R.5，1900)=46.37，
p く .001)。多重比較(Bonferroni)の結果，大学生群は成人の各群よりも， 34歳以下の










いる。 Tomodaet al. (2000)は大学 1年生を対象として DSM-IV(Diagnostic and Manual 
of mental Disorders 4th ed.) の基準で診断面接を行い， 12ヶ月以内で大うつ病性障害を
り患していた者は全体の約 21%に上ることを報骨している。また理学療法学科に入学した










































・大学生>34歳以下， 35-44歳， 45-54歳， 55-64歳， 65歳以上
・34歳以下>35-44歳， 45-54歳， 55-64歳
• 35-44歳>55-64歳
note -* p < .001 












されている(森川ら， 2010)。また SDSを用いた調査 (2992名が対象，原田ら， 2009) 
では，全体の 55%が軽度以上の抑うつ状態にあったことが報告されている。本研究と同様




















るo また本研究では， 34歳以下の群が示す抑うつ状態は 65歳以上の群が示すものと同程
度であり， 55-64歳群が最も抑うつが低い状態にあった。つまり，有意差の有無はあるも
のの，本調査の結果では，加齢に伴う抑うつ状態の強さの変化は U字型のように変化して








えば， うつ病発症や抑うつ維持要因であるネガティプな反すう (Nolem-Hoeksema& 
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